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价”，向来是 直截了当、 省事也 看得
见成效的办法。但是，结果又怎么样呢，就
拿药品价格来说吧，“国家20余次指令降
价，药价却越降越高”。制度只能“诱导”
而不能“强制”个人，作为个人行为的约束
条件，它的可实施性必须要以个人追求效用
大化为前提。要矫正医疗器械的虚高，就
先要矫正不合理的价值分配体制。
“看病贵”的根本原因，是信息不对
称，而这种信息不对称，笔者认为，并不是
源于医药价格不公开，而是基于医生的专
业优势。作为患者，对医生的话怎敢不听？
在这种信息不对称下，医生有着足够的理
由把患者的腰包掏得一干二净！很显然的
是，医生的这种行为是在滥用他们的信息
优势。事实上，现在许多医院内部的激励机
制存在严重的问题，医生让患者用了多少
药，使用了多少机器，就给多少回扣，在这
种情况下，即使将所有的医药价格都公开
了，但能救得了“看病贵”吗？
医患和谐还须向体制开刀
“医患关系紧张”的根源，在于医疗
体制的泛行政化。有业内人士指出，“小到
一个科室，比如科主任、护士长位居权力金
字塔的顶尖，没有人监管他们。科室中普通
成员的前途、命运都掌握在他们手里。”面
对生存压力，医生的道德防线其实很脆弱。
于是，“非常有良心的医生，另谋高就；差
一点的，随波逐流； 差的，为了逐利不择
手段。”“医德问题”是体制问题，没有医
德的医生何尝不是被“体制化”的医生。
医务界流行着一句顺口溜：“领导干
部帝王化，普通医护人员奴隶化。”良知自
然有天赋的力量，在体制的压抑下，拥有再
多良知的医生也将无法喘息。要打破这种
窘状，让医师遵守道德底线，就应该首先使
普通医生获得与其创造价值相应的合法收
入。这不仅是一种激励机制的矫正，它的深
刻意义还在于，让医院从体制中解放出来，
回到它的天职。
调查显示，我国绝大多数“主治医生”
以上职称的医师的“合法”收入，每月不超
过4000元人民币。培养一名医学学士需要
五年，医学硕士则需要七八年。生命无价，
与医生掌握的信息资源和创造的价值相比，
医生的合法性收入显然极大偏低。为了获
得与其职业相当的收入，医生很可能就会
利用信息优势鼓励多用机器、多用药。通过
“招标采购”等正常渠道“进货”显然无法
获取灰色收入，这正给了“医药销售代表”
（俗称药鬼）这一有“中国特色”的职业以
可乘之机，滋养了一批从中渔利的“药鬼”。
经济学者汪丁丁曾撰文指出，“为了使
医师遵守其希波克拉底誓言，应该使他们
获得与创造价值相应的合法收入”，“……
可以进一步推测，只要主治医生平均月收
入不低于1万元，副主任医生不低于2万元，
他们就愿意放弃走穴、红包、回扣等等不合
法收入。”要消灭医疗市场上的非法交易，
首先就要激励医院和医生放弃不合法的收
入。只有医生这个链条断了，“药鬼”才没
有可生存的土壤，一切才会真正纳入正常
运行的轨道。■
医院的设备是越来越先进了，但医生的职业精神却不能流失。（图/xinhua）
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新医改，从加减法起步
王耀忠
上海社会科学院经济所副研究员、博士
由于医疗卫生体制改革的滞后，政府没能在1990年代
中期及时地进行改革，调整医院的经营方向，致使目
前医疗市场的混乱，药价虚高、医疗费用高昂，药品流
通中回扣现象屡禁不止。
彭兴庭
厦门大学法学博士生，经济学博士
如果说当下医疗卫生行业的改革也是一个病人的话，那么，
紧张的医患关系，无疑是 典型的临床症状。而更深层次
的病因，则是医疗卫生体制的僵化。
张启新
上海社科院经济所社会与保障室主任、副教授、博士
全民保障的医疗体制不是施政的恩赐，而是以全社会
的互助互济为前提的全民参与的体系。政府的责任更
体现在“托底”的部分，以使这一制度能够实现让所有
的人接受到同样水准的医疗。
周向红
管理科学与工程博士后研究员
同济大学卫生政策与医院管理咨询专家
免费医疗在低收入国家的适用性一直受到人们质疑。
无节制地免费可能导致资源浪费，即“公用地”的悲剧，
终将导致每个人接受的服务将实质性减少。
胡苏云
上海社会科学院人口与发展研究所研究员，博士生导师
上海市政协委员
在卫生、医保和财政三者赛跑中，卫生冲锋在前，医保
紧赶不上，财政滞后垫底，于是看病贵始终如故。
魏雅华
搜狐财经频道评论员
“各国医疗体系的本质在于，国家价值观和国家性格决
定其系统如何运作。”世界 著名的医疗保健专家之
一的尤韦·莱因哈特如是认为。其实，任何医疗体系的
基本问题都是一个道德问题。
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